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Ältere Patienten mit Oberschenkelhalsbruch sollen nur noch gemeinsam von Orthopäden und Unfallchirurgen sowie von Altersmedizinern versorgt werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat eine Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur beschlossen. Damit soll die Versorgung gerade älterer Menschen nachhaltig verbessert werden, da in dieser Patientengruppe die 30-Tage-Sterblichkeit nach einem solchen Knochenbruch bei über 10% liegt.

Die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) und die Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG) begrüßten den Beschluss. Die betagten Patienten benötigen nach einem Sturz nicht nur eine fachgerechte unfallchirurgische Behandlung, es muss auch ihre Multimorbidität und altersbedingte Gebrechlichkeit mitversorgt werden. \"Nur wenn wir Hand in Hand arbeiten, können wir die bisher dramatische Sterblichkeit nach Oberschenkelhalsbruch bei betagten Patienten stärker senken\", erklärten DGU-Präsident Prof. Michael J. Raschke und DGG-Präsident Prof. Hans Jürgen Heppner gemeinsam.

Es fehlen noch 400 Geriater {#Sec2}
---------------------------

Allerdings haben noch nicht alle Kliniken die nötigen Voraussetzungen, und es mangelt lokal derzeit noch an Altersmedizinern für eine flächendeckende Umsetzung der Richtlinie. Die DGG schätzt das Defizit auf ca. 400 Geriater bundesweit. Die Krankenhäuser haben nun eine fünfjährige Übergangsfrist.

Wie Fachärzte die erforderliche Qualifikation erhalten können, erklären Experten von DGU und DGG auf dem Alterstraumatologie-Kongress am 19./20. November 2020 in München.

*Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie vom 10. März 2020*

 {#Sec3}

Die DGG hat Empfehlungen für die Situation heimversorgter geriatrischer Patienten veröffentlicht. Auch wurde eine Dokumentationshilfe für Notfallmediziner, Hausärzte und Pflegekräfte im Seniorenheim erstellt.

In einem Mitgliederschreiben erklärte DGG-Präsident Prof. Hans Jürgen Heppner: \"Es uns ein Anliegen, Sie mit den Interpretationen und der Dokumentationshilfe zu unterstützen, Ihre Ihnen anvertrauten Patienten optimal zu versorgen und in diesen schwierigen Zeiten patientenzentriert zu begleiten.\" Dafür wurde ein achtseitiges Dokument unter der Federführung von Dr. Ulrich Wedding, Chefarzt der Klinik für Innere Medizin und Palliativmedizin am Universitätsklinikum Jena, und Prof. Ulrich Thiem, Chefarzt der Medizinisch-Geriatrischen Klinik am Albertinen-Krankenhaus erstellt.

Der Fokus liegt auf der Situation heimversorgter geriatrischer Patienten in der COVID-19-Pandemie. Man will mit den Empfehlungen zu \"guten akut-medizinischen individuellen, patientenzentrierten Entscheidungen in Alten- und Pflegeheimen\" beitragen. Zwar gebe es bereits COVID-19-Empfehlungen von der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), doch ließen sich diese nicht auf Alten- und Pflegeheime übertragen.

Wie wird bei knappen Ressourcen priorisiert? {#Sec4}
--------------------------------------------

Ergänzend zu den DIVI-Empfehlungen werden zwei wesentliche Aspekte asugearbeitet: Allgemeine Grundsätze der Entscheidungsfindung sowie Verfahren und Kriterien für Priorisierungsentscheidungen bei Ressourcenknappheit. \"Wo immer möglich ist die Struktur der DIVI-Empfehlung übernommen, so dass sich beide Empfehlungen ergänzen\", erklären die Verfasser.

Mithilfe eines neuen Dokumentationsbogens kann die Entscheidung, in welchem Umfang ein Heimbewohner im Krankenhaus versorgt werden soll, strukturiert und festgehalten werden.

*Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie vom 10. März 2020*

*Klinisch-ethische Empfehlungen der DIVI für die COVID-19-Pandemie:* [www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/200325-covid-19-ethik-empfehlung-divi.pdf](http://www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/200325-covid-19-ethik-empfehlung-divi.pdf)

*Ergänzende Empfehlungen der DGG für heimversorgte geriatrische Patienten:* [www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/200422-dgg-ergaenzende-empfehlungen-fuer-heimversorgte-patienten.pdf](http://www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/200422-dgg-ergaenzende-empfehlungen-fuer-heimversorgte-patienten.pdf)

*Dokumentationshilfe: Entscheidung über den Umfang medizinischer Betreuung im Krankenhaus für Heimbewohner:* [www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/200422-dgg-dokumentationshilfe-umfang-medizinischer-betreuung-im-krankenhaus-fuer-bewohner-von-alten-und-pflegeheimen.pdf](http://www.dggeriatrie.de/images/Dokumente/200422-dgg-dokumentationshilfe-umfang-medizinischer-betreuung-im-krankenhaus-fuer-bewohner-von-alten-und-pflegeheimen.pdf)
